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Resumo—Pesquisas recentes tém mostrado que a baixa flexibilidade esta associada a perda das fungbes em vérias
atividades da vida diéria (AVDs) e pode ser uma das causas de dependéncia motora em individuos idosos. Neste
sentido, o Programa Autonomia paraa Atividade Fisicada Escolade Educacéo Fisica e Esportes da Universidade de
Sao Paulo tem como proposta o ensino de uma pratica motora permanente, inserida no cotidiano dos participantes.
O programainclui exercicios de alongamento e a aprendizagem sobre aflexibilidade. Para sabermos se o programa
foi adequado para promover alteracdes nesta capacidade, realizamos este estudo, cujo o objetivo foi examinar seu
efeito sobre a flexibilidade através de uma andlise quantitativa e qualitativa. Participaram do programa 38 pessoas
com mais de 60 anos, sendo 25 mulheres (idade média = 66,1 + 4,1) e 13 homens (idade média= 68,4 + 5,7). Este
tinha duas sessdes por semana de 90 minutos nas quais desenvolvia-se ndo somente a flexibilidade, mas todas as
capacidades fisicas, habilidades motoras, ritmo, restruturagéo corporal einformagdestedricas. A anélise quantitati-
va, quefoi feitaatravés de medidas obtidas no teste de sentar e al cangar, indicou que esta capaci dade diminuiu apds
12 meses de programa para ambos 0s sexos. A auséncia de um grupo controle, critérios na selecdo da amostra e
controle daintensidade do exercicio podem ter conduzido este resultado. A andlise qualitativa, realizada através de
um questionario referente as dificul dades para arealizacéo das AV Ds e sensacOes rel acionadas a el as, revel ou que os
participantes tiveram, ao final do programa, menos dores e melhor qualidade na movimentagao cotidiana, o que é
indicativo de aumento de bem-estar fisico dos sujeitos participantes do programa. Existe a necessidade de futuros
estudos aplicando elementos da metodol ogia da pesquisa para uma melhor analise quantitativa.

Palavras chaves: Idosos, AV Ds, programade exercicio, flexibilidade

Abstract—" Quantitative And Qualitative AnalysisAbout Effects Of Physical Education Program On Hip Flexibility
In Adults Over 60 Years Old.” Recent research has shown that lower levels of flexibility are associated with loss of
function to perform activities of daily living (ADL) and also are related to physical dependencein older adults. Asa
result, the School of Physical Education and Sports at the University of S&o Paulo (USP) has devel oped the Autonomy
Physical Activity Program to help educate older adults about permanent motor practices that can be utilized from
day-to-day. These activitiesinclude stretching exercises and information about devel oping and maintaining flexibility.
In the present study, we attempt to evaluate—through quantitative and qualitative analyses—the extent to which
this program can adequately improve this capacity. The participants of the program include 38 subjects: 25 females
(aged 66.1 + 4.1) and 13 males (aged 68.4 + 5.7). The group participated in a 12-month exercise program, with 90-
minute sessions held twice aweek. Each session was designed not only to enhance flexibility, but also to address a
full range of physical capacities, motor abilities, rhythm, and body restructuring. Theoretical information also was
presented. Flexibility was determined qualitatively through the use of a sitting and reaching test. These results
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reveal ed that subjects experienced adecrease in capacity after participating in the program for 12 months. The absence
of acontrol group, stratified random sampling, and control of exercise intensity can lead to these results. In addition,
aqualitative analysis was performed using a questionnaire about subjects’ perceptions and difficultiesin performing
ADL. Results revealed that the exercise program led to a decrease in subjects’ perception of pain, which increased
facility in their daily living movements and increased the well being in the subjects who participated in the program.
Thereisaneed for future studies using methodol ogical research for quantitative analysis.

Key words: Older adults, ADL, exercise program, flexibility

Introducéo

O declinio da flexibilidade com o avanco da idade tem sido
documentado em diversos estudos (Boone & Anzen, 1979;
Germain & Blair, 1983). A flexibilidade do quadril, represen-
tada principalmente pela flexibilidade dos isquio-tibiais e
paravertebrais (Adams, 1998) declinade 20 a30% entre aidade
de 20 a 70 anos, com uma queda mais acentuada aos 80 anos
(Shephard & Berridge, 1990). Este declinio pode ser devido a
varias razoes, incluindo aidade por si s6, trauma ocasi onado
por estresse mecanico, doencas tais como artrite (Raab, Agre,
Mcadam & Smith, 1988) desuso devido areducao de ativida-
defisicaouimobilizacdo einatividade fisica (Heyward, 1991).
Dentre estes fatores, o desuso € a maior causa de declinio da
flexibilidade emidosos, pois produz enrijecimento dos tecidos
conectivos (ligamentos, tenddes, musculos), restringindo a
amplitude articular.

Tal declinio ocorre em diferentes taxas com o avanco daida-
de, havendo uma grande variabilidade inter-individual, como
jaobservado por Ueno (1998, 1999) em seu estudo com ido-
sos da comunidade. Individuos numa mesma faixa etéria po-
dem apresentar grande diferenca no grau de flexibilidade do
quadril. Neste sentido, € comum encontramos individuosido-
sos fisicamente independentes, que conseguem, a partir da po-
sicdo sentada, flexionar o quadril e ultrapassar com as maos e
0s bracos estendidos a propria ponta dos pés. Por outro lado,
encontramosindividuos de mesma faixa etaria que ndo conse-
guem sentar-se sobre 0s isquios e alcancar o préprio tornoze-
lo. Estavariabilidade inter-individual das capacidadesfisicas
€ uma das caracteristicas mais importantes no processo de
envel hecimento (Spirduso, 1995).

Ainda, areducdo daflexibilidade do quadril estd associada
a dores na regido lombo-sacral (Riihimaki, 1991), a desvios
posturais (Jones, 1997) e a suscetibilidade a lesdes muscul o-
esquel éticas (Heyward, 1991; Jones, 1997). Além desses efei-
tos deletérios, a perda daflexibilidade do quadril poderalimi-
tar significativamente o desempenho funcional nas AVDs
(Pollock, 1998), como vestir-se, andar, subir escadas, subir/
descer do 6nibus, e entrar em banheiras (Shephard, 1991),
sendo considerada por Jette e Battomley (1987) como a maior
causa de desconforto e dependénciafisica.

Por outro lado, o exercicio pode ser considerado um ele-
mento importante para a manutencao e o aumento daflexibili-
dade neste grupo etario. Os ganhos na flexibilidade, através
de programas de exercicios, parecem atenuar os declinios desta
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capacidade e consequentemente promovem uma melhora na
execucdo das AV Ds. Contudo, atualmente ainda séo poucos
0s pesquisadores que se interessam em estuda-la na relagao
com programas de exercicio, visto que este parece modificar
tal perda. Algumas pesquisas que abordam este tema ndo séo
consensuais, portanto ndo trazem conhecimentos definitivos,
0s quais podem se tomados como referéncias verdadeiras.

Os programas gerais que incluem flexibilidade, geralmente
apresentam resultados positivos do programa sobre a flexibi-
lidade do quadril em individuos idosos. Morey Cowper,
Feussner, Dipasqualle, Crowley, Kitzman E Sullivan (1989)
realizaram um estudo longitudinal com 69 idosos acimade 64
anos de idade. O programa, que durou 12 semanas, com trés
sessdes semanai s de 90 minutos, incluiabicicleta, caminhada,
20 minutos de forga e flexibilidade. Ao término deste, 0s su-
jeitos apresentaram uma melhora significativa de 58,5° de ro-
tacéo para 67,7° naflexibilidade do quadril.

Embora hajam estudos que demonstrem ganhos na flexibi-
lidade com treinamento generalizado, ndo se pode afirmar com
segurangaquetal treinamento aumenta essas capaci dades, visto
gue nem todos os ganhos observados na flexibilidade, séo es-
tatisticamente significante. Dentro desta perspectiva encon-
tra-se os estudos realizados por Rikli e Edwards (1991) que
avaliaram o efeito de trés anos de programa de exercicios so-
bre a performance motora e a velocidade de processamento
cognitivo em mulheres sedentérias de 57 a 85 anos. Dentre as
variaveistestadas a flexibilidade do quadril foi avaliada atra-
vés do teste de sentar e alcancar. Os individuos participaram
do programa com uma freqliéncia de trés vezes por semana,
seguindo as recomendacdes da American College Sports and
Medicine (ACSM). Ao seu término, observou-se melhoras,
contudo n&o significante (p < 0.03). Raab et al. (1988), utili-
zando atécnicaativa e passivade flexibilidade e exercicios de
forcamuscular em um programade exercicios de 25 semanas,
com freqliiéncia de trés dias por semana, encontraram tendén-
ciade melhora naflexibilidade do quadril em 46 mulheres de
65 a 89 anos de idade. O resultado, estatisticamente néo
significante foi explicado pel as caracteristicas daamostra, pois
estafoi ndo aleatria, quer para o grupo controle, quer parao
grupo experimental. Ou seja, em ambos os grupos haviam su-
jeitos sedentérios e sujeitos fisicamente ativos, pois o critério
de divis&o estabelecido para o grupo controle e experimental
foi a auto-selecdo, o que foi a maior limitagéo deste estudo.
Isto € um problema pois os efeitos do treinamento em indivi-
duos sedentérios sdo mais faceis de serem observados do que
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em individuos com um maior nivel de aptidéo fisica, que é o
caso dos individuos que ja participam de programas de exerci-
cio.

Os estudos encontrados na literatura tém sido limitado a
andlise do efeito de programas de exercicios gerais sobre a
flexibilidade de individuos idosos. Poucos tém tido o objetivo
deverificar os efeitos do treinamento desta capacidade, anali-
sando programas destinados exclusivamente para o seu de-
senvolvimento. Verifica-se também que muitos programas tém
analisado apenas as variaveis quantitativas. Poucaatencdo tem
sido dada a programas de exercicios que se preocupem tam-
bém com ganhos subjetivos acerca da salde, do bem-estar fi-
sico, da capacidade de realizacdo dasAV Ds dentre outros, que
s80 os efeitos mais evidentes para 0s participantes e que mais
fortemente os motivam a continuarem ativos (Okuma, 1997).
Investigacdes sobre aevolucao daflexibilidade com o avanco
daidade, e possibilidades de suas modificacdes durante o pro-
cesso de envel hecimento, promovendo a otimizacéo qualitati-
va e subjetiva de acdes motoras davida diaria, sdo necessarias
urgentemente.

Neste sentido, o Programa Autonomia para a Atividade
Fisica (PAAF), desenvolvido na Escola de Educacao Fisicae
Esportes da Universidade de S&o Paulo, pelo Grupo de Estu-
dos e Pesquisas em Educacéo Fisicae ldosos (GREPEFI), ob-
jetiva promover, além da melhora das capacidades fisicas, a
percepcao de melhora destas e das sensacdes subjetivas dai
resultantes. Este programa busca, como resultado, que o ido-
S0 incorpore a pratica do exercicio a rotina cotidiana, consi-
derando asimportantes perdas da flexibilidade e suasimplica-
¢des namanutencdo dasAV Ds e naqualidade davel hice. Para
isso, 0 PAAF tem como base instrumentalizé-lo com conheci-
mentos sobre porqué, o qué, e como praticar o exercicio, con-
siderando essencial que respostas corporais subjetivas frente
ao exercicio, frente ao meio ambiente, frente a si préprio, se-
jam percebidas pelo idoso.

Sendo um programa constituido de atividades tedrico-pra-
ticas, proporciona ao participante uma pratica motora geral,
gue visa estimular os diferentes sistemas do corpo, que po-
dem ter asuafuncédo beneficiadacom apraticaregul ar de exer-
cicios. De modo a conhecer os idosos integrantes do progra-
ma e acompanhar as modificacdes proporcionadas, respeitan-
do as diferencasindividuais, é realizado no inicio do progra-
ma um conjunto de avaliac@es fisicas e motoras (quantitati-
vas) e uma avaliacdo subjetiva das capacidades percebidas e
sensacdes corporais em relacéo arealizacdo das AVDs.

Embora fosse considerado, desde o inicio do programa,
gue ndo seriapossivel atender com rigor os principios detrei-
namento daflexibilidade, dado este n&o ser o foco principal, o
objetivo desta pesquisafoi analisar aevolucao daflexibilidade
durante 12 meses de programa. Também, verificar o quanto a
pratica de exercicios de alongamento, com freqiiéncia de 1
Vvez por semana, associada a outras tarefas motoras que re-
gueriam constante agdes muscul o-articul ares, poderia manter
ou modificar os niveisiniciais daflexibilidade dos participan-
tesdo PAAF. Como apreocupacao deste programanao seres-
tringe somente aos efeitos do treinamento sobre a performance
fisica e motora dos idosos, mas também sobre o bem-estar
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percebido acerca das acdes no cotidiano, € que este estudo
examinou aevolucdo daflexibilidade em seusintegrantes, atra-
vés daandlise ndo s quantitativa (objetiva), mas também qua-
litativa (subjetiva).

M étodo

Amostra

Os participantes desta pesquisa foram integrantes do Pro-
grama Autonomiada Atividade Fisica da Escola de Educacéo
Fisicae Esportes da Universidade de Sao Paulo. Estes consti-
tuiram uma amostra 38 pessoas de 60 a 84 anos de idade. To-
dos os participantes eram capazes de locomoverem-se inde-
pendentemente para o local de realizacéo do programa. Vinte
e cinco eram mulheres, com idade média de 66,1 + 4,1 e 13
eram homens, com idade média de 68,4 + 5,7, sendo que 19
eram individuos sedentarios e 19 eram individuos que ja parti-
cipavam de programas regul ares de exercicio. Entre os 38 par-
ticipantes, alguns relataram, através de um questionario, que
eram portadores de problemas posturais (escoliose/lordose, n
= 3), artrose (n = 2) e osteoporose (n = 1).

I nstrumento

A flexibilidade foi medida através do tradicional teste de
sentar e alcancar prescrito pela American Alliancefor Health,
Physical Education Recreation and Dance - AAHPERD (1988).
Muitosinvestigadores consideram este teste valido paraavali-
ar aflexibilidade da muscul atura posterior dos membrosinfe-
riores (Jackson & Langford, 1989; Corbin & Pangrazi, 1992).
Jackson E Langford (1989) encontraram um excelente crité-
rio de validade do teste sentar e alcancar como teste de campo
para medida de flexibilidade em homens adultos, e um mode-
rado critério de validade (0,70) para mulheres com idade de
20 a 45 anos. Contudo, néo foi encontrado na literatura estu-
dos de validacao deste teste utilizando a populacdo de indivi-
duos acima de 60 anos, 0 que pode ter sido um dos fatores
que limitaram esta pequisa.

A avaliacdo paraindicar capacidades percebidas e sensa-
¢Oes corporais (dores e dificuldades) paraarealizagéo ou néo
das AVDs, foi realizada através de um instrumento com 17
questdes especificas que envolveu a flexibilidade do quadril
(Anexo I).

Os sujeitos responderam as questdes referentes a: a) dores
edificuldades narealizacéo dasAV Ds; b) ausénciaou presen-
ca de sensacdes e estados emocionais, além da magnitude do
incébmodo aelesrelacionados, utilizando umaescalatipo Likert
de cinco pontos que iam de A (ndo sinto; nao realizo) a E
(sinto, e meincomodademais; realizo com muitadificuldade).

Procedimentos

Todos os participantes foram informados sobre os objeti-
vos do programa e todos concordaram em se submeter as ava-
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liacGes. Estas avaliacdes foram feitas antesdo inicio do trata-
mento, apds seis meses e ao seu término. Os sujeitos partici-
param de todo o programa, cuja duracdo foi de 12 meses, com
duas sessdes/semana de 90 minutos de duragéo cadauma, cons-
tituindo-se de aulas tedricas e praticas. Durante as aul as teori-
Cas procurou-se ensinar aos sujeitos sobre a importancia da
atividade fisicano processo de envelhecimento e o qué e como
realiza-1as. Pressup8e-se que as aulas tedricas deram signifi-
cado ao programa de exercicio que elesrealizam e, como con-
sequiéncia, houve aincorporacdo da praticado exercicio regu-
lar navidadiaria dos idosos integrantes do programa. As au-
las praticas foram constituidas de atividades que estimulavam
os diferentes sistemas do corpo, ou seja, referentes as capaci-
dadesfisicas (forca, flexibilidade, capacidade aerébia), capa-
cidades neuro-motoras (agilidade, velocidade, tempo de rea-
¢do e de movimento), habilidades motoras (estabilizacéo, |o-
comocao e manipulacéo), ritmo e restruturacdo corporal. Em
relacdo a flexibilidade, objeto deste estudo, a programacéo
previstafoi de duas sessdes semanais. Contudo, em virtude da
multiplicidade de contelidos do programa, houve limitacéo na
programacao inicial, sendo que os sujeitos foram submetidos
somente a uma sessao por semana, com média 20 minutos de
duracdo cada sesséo, totalizando 48 sessdes ao longo dos 12
meses. Os exercicios que incluiam a flexibilidade foram de-
senvolvidos através do método estético de forma ativa, cujo
tempo de permanéncia em cada posicéo foi aproximadamente
15 segundos com 15 a 30 segundos de pausa entre 0s exerci-
cios.

Os dados quantitativos realizados através do teste de sen-
tar e alcancar foram coletados em trés fases: antes do inicio,
seis meses e ao final do PAAF. O instrumento de avaliacéo
subjetiva foi aplicado no inicio do programa, antes do teste
sentar e alcancar, e ao seu final.

Analise e discussao dosresultados

Resultados da analise quantitativa (Objetiva)

Ao analisar o resultado dos testes da flexibilidade do qua-
dril verificou-se umavariabilidade inter-individual dos sujei-
tos idosos no inicio do programa. No grupo feminino (n =
25), dezessete individuos foram capazes de tocar ou ultrapas-
sar de 1 a 20 centimetros a ponta dos pés quando avaliados
pelo teste sentar e alcancar. As mulheres ndo conseguiram atin-
gir aponta dos pés, atingindo val ores negativos que variaram
de 1 a 9 centimetros. Ja no grupo masculino (n = 17), cinco
individuos foram capazes de tocar ou ultrapassar de 1 a 11
centimetros a ponta dos pés, sendo que oito individuos atingi-
ram valores negativos que variaram de 1 a 14 centimetros. Ou
seja, grande parte das mulheres atingiram val ores superiores
aos homens, evidenciando umadiferenciacdo dos niveisdefle-
xibilidade entre os sexos neste grupo de individuos. Estes va-
lores foram encontrados independentemente da idade dos in-
dividuos do grupo, ou seja, o individuo do sexo masculino
com idade de 84 anos apresentou um indice de flexibilidade
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inicial (5 centimetros) superior aum individuo de um mesmo
sexo, de 60 anos de idade. Esta variabilidade inter-individual
pode ser explicada por diversos fatores, dentre estes, o nivel
de atividade fisica ao ingressarem no programa, visto que 19
individuos j& participavam de programas de exercicio supervi-
sionado (yoga, natagao, ginastica, hidroginastica, danca, bici-
cleta, caminhada) os quaisincluiam ou n&o exercicios especi-
ficos de alongamento, e 19 individuos eram inicialmente se-
dentérios.

Apbs seis meses de programa a analise do resultado daava-
liac8o quantitativa, verificado através de ANOVA para medi-
das repetidas, indicou que ndo houve melhora, mas a manu-
meses de programa no sexo feminino e no masculino. Apds os
12 meses houve um declinio estatisticamente significante des-
ta capacidade para ambos os sexos (F =2,83; p = 0,07; t = -
2,07; p=0,05), o que se explicapelo declinio daflexibilidade
do quadril com o envelhecimento. Segundo Shephard (1990),
o declinio ocorre de 20 a 30% entre aidade de 20 a 70 anos,
com futura reducdo ocorrendo por volta dos 80 anos. Este
fator ocorre pelo aumento da densidade erigidez dos tenddes,
ligamentos e féscias, particularmente devido a modificactes
na composicao de colageno e elastina (Shephard, 1978) e au-
mento na desidratacéo do tecido (Alter, 1989). Os resultados
obtidos no PAAF, quando analisados sob o ponto de vista quan-
titativo, evidenciaram que em 12 meses ocorreu um declinio
estati sticamente significante desta capacidade. Nao foi possi-
vel avaliar se este programa contribuiu ou ndo para atenuagdo
deste declinio devido a auséncia de um grupo controle dames-
maidade e sexo, paraarealizacdo de um estudo comparativo.

Os resultados negativos demostrados pela analise quanti-
tativa, podem ser explicados por problemas no critério de se-
lecdo da amostra, no que diz respeito ao nivel de atividade
fisica, visto que 50% dosindividuos que ingressaran neste pro-
grama, japarticipavam de algum outro programa de exercicio
supervisionado ou ndo. Estes problemas metodol 6gicos en-
contrados nesta pesquisa sdo 0s mesmos encontrados nos es-
tudos realizados por Raab et al. (1988), que ndo observaram
mel hora na flexibilidade dos sujeitos devido ao critério esta-
belecido para a selecéo do grupo experimental.

Associado a estes fatores, a auséncia de ganhos e/ou ate-
nuagado da flexibilidade neste estudo, também podem ser atri-
buidas a auséncia de uso de diferentes métodos de treinamen-
to desta capacidade, pois so foi utilizado o método estético.
Além disso, esta capacidade néo foi trabalhada exatamente
como determinam os principios do treinamento, quanto a du-
racdo e frequiénciados exercicios, em virtude damultiplicidade
de contetdos desenvolvidos numa mesma aula e da reduzida
freqiiéncia semanal. Tais resultados refor¢gam as recomenda-
¢oes de Pollock (1998) sobre os exercicios de alongamento
gue visam ganhos naflexibilidade, os quais devem ser realiza-
dos ndo menos de trés dias por semana.

Embora n&o tenha sido escopo deste trabalho analisar as
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Tabela 1 - Resultados daflexibilidade (em cm) em ambos 0s sexos, no inicio, seismeses e ao final do PAAF.

Inicio 6 meses 12 meses F
X dp X dp X dp

F (n=25) 28,8 9,1 294 98 26,2 8,9 2,8%P
M (n=13) 21,0 9,4 20,1 99 19,7 9,4

*p = 0,05b = diferencasignificante

diferengas entre homens e mulheres, uma outra observagdo
feita neste estudo foi que, mesmo na velhice, as diferencas
entre homens e mulheres se mantiveram neste grupo. No ini-
cio do programa observou-se que val ores médios de flexibili-
dade alcancado pelas mulheres foram nitidamente acima dos
valores obtidos pel os homens (tabela 1). Tal diferenca se man-
teve também ap0s 6 e 12 meses de treinamento.

Podemos interpretar estas diferencgas entre os sexos consi-
derando as diferencas fisiol 6gicas e anatémicas apresentadas
por eles, ou sgja, os ligamentos e muscul os das mul heres sao
mai s el asticos e flexiveis que os dos homens, devido a menor
densidade dos tecidos. A flexibilidade da mulher também é
influenciada positivamente pela mel hor e mais rapida capaci-
dade de descontragéo do musculo e também pelo maior com-
primento da coluna vertebral (38% do comprimento do cor-
po), sendo que no homem representa (36% do comprimento
do corpo) (Weineck, 1991). Os resultados deste estudo con-
firmam o posicionamento de Ritchter (1974) (citado por
Weineck, 1991), de que os val ores médios de flexibilidade al -
cancados pelas mulheres sdo superiores aos valores dos ho-
mens, sendo que a diferenciac@o aumenta quanto mais aidade
avanca.

Resultados da analise qualitativa (Subjetiva)

Osresultados das respostas subjetivas rel acionadas as aces
motoras do cotidiano que envolvem aflexibilidade do quadril
foram analisados realizando-se a estatistica ndo-paramétrica
de Wilcoxon (p < 0,05), apresentados na tabela 2. Os dados
do questionario levaram em consideracao trés aspectos rel aci-
onados as percepgdes que 0s sujeitos tinham sobre si quanto a
sensagoes, dores e magnitude de incdmodo.

Destaforma, esta analise evidenciou que 0s sujeitos apre-
sentaram diferencas individuais no momento de ingresso ao

programa. Uma parcela dos sujeitos ndo se avaliou de maneira
t&o positiva como o grupo como um todo, ou seja, oito dos 29
individuos (27,5%) apresentaram sensagéo de enrijecimento
articular; cinco individuos (17,2%) apresentaram dores ao
flexionar o tronco; sete individuos (24,0%) apresentaram do-
res ao mudar de posic&o do corpo e subir escadas; quatro in-
dividuos (14,0%) apresentaram certo grau de dificuldade para
subir escadas (Tabela 3).

Varios fatores contribuiram para a presenca desta variabi-
lidade inter-individual na velhice, entre estes, a presenca ou
auséncia de doengas, visto que estas podem limitar a capaci-
dade de realizacdo de muitos movimentos e estarem associa-
das as sensacdes de dores e desconforto para a realizagao de
movimentos rel acionados as atividades davidadiaria (AVDs).
O envelhecimento predispde as pessoas ao acometimento de
doencgas cronicas multiplas incluindo: doenca cardiaca
coronariana, céancer, hipertensdo arterial, diabetes,
osteoporose, osteoartrite (WHO, 1984). Em especial, a
osteoartrite ocorre na articulacdo do quadril e joelhos o que
resulta em desconforto, dores e diminui¢do da capacidade de
movimentar-se no ambiente. Ja a osteoporose ocasiona a per-
da de mineral 6sseo, tornando o osso frégil e quebradico, sen-
do que pode ser acompanhado por dores ésseas (Spirduso,
1995).

Além destes fatores, areducdo da flexibilidade do quadril
estad associada a dores na regido lombo-sacral (Riihimaki,
1991), desvios posturais (Jones, 1997), sendo maior causa de
desconforto e dependénciafisica (Jette & Bottomley, 1987).

Dentre os ingressantes do programa, trés individuos rela-
taram ser portadores de desvios posturais (escoliose/lordose),
doisindividuosrelataram possuir artrose e um dosindividuos
relataram ter osteoporose. Estes fatores, quando associados,
confluem para a presenca de dores na populacdo idosa. Este
aspecto pode ter contribuido para a presenca da variabilidade

Tabela 2 - Freqliéncia de sujeitos que relataram mudangas nas sensacoes, dores e dificuldades em relagéo asAVDsno inicio e ao final

do programa.

Questdes estati sticamente significantes (p < 0,05)

NUmero de sujeitos que reportaram incomodo/
doreg/dificul dades naexecucdo dasAVDs
Antes do programa Depois do programa

Sensagdo de enrijecimento das articulagbes
Dor ao flexionar o corpo

Dor ao mudar de posicéo

Dor ao subir escadas

Dificuldades para subir escadas

8 2*
5 1*
7 3*
7 2*
4 o*

Diferencasignificante (p < 0,05) comparando-se antes e depois do programa de educacao fisica

Motriz Jan-Jun 2000, Vol. 6 n. 1, pp. 9-16

13



L.M. Ueno; SS Okuma; M.L. Miranda; W. Jacob FilhoeL.L. Ho

Tabela 3 - Resultados da percepcao subjetiva sobre sensacéo, dores e dificuldades de realizar AVDs apds 12 meses de PAAF.

Sensacles, dores e dificuldades z p
Sensacao de endurecimento das arti culagdes -1,90 0,04*
Dificuldade parafazer acama -1,10 0,20**
Dificuldade para cortar aunhados pés -1,70 0,07*
Dificuldade paraentrar no 6nibus -0,90 0,30**
Dificuldade paraamarrar 0s sapatos -0,05 0,60**
Dor ao flexionar o corpo -2,40 0,01*
Dor ao mudar de posicéo do corpo -2,70 0,01*
Dor ao subir escadas -2,00 0,04*
Dor paralevantar objetos do chao -0,50 0,60**
Dor ao ficar muito tempo sentada -0,40 0,60*
Dor ao torcer o tronco -0,50 0,60*
Dificuldade paraflexionar o corpo -1,80 0,06*
Dificuldade parasubir escadas -2,40 0,02*
Dificuldade paradescer escadas -1,80 0,08**
Dificuldade paramudar de posicéo com fregiiéncia -0,50 0,60**
Dificuldade para sentar a partir da posicao de pé -1,00 0,30**
Dificuldade para sentar a partir da posic¢éo deitada -1,00 0,30**

* Diferencasignificante (p < 0,05), comparando-se antes e depois do programa
** Diferencando significante, comparando-se antes e depois do programa

de percepgdes em relacdo a magnitude de incomodo e dores
relacionadas as ages motoras que envolviam a flexibilidade
do quadril.

Ap0ds 12 meses de programa, 0s sujeitos tiveram ganhos
qualitativos estatisticamente significantes nas variaveis: me-
nor sensagdo de enrijecimento articular (n=7; z=-2,00; p =
0,04); menos dores ao flexionar o tronco (n=4; z=- 2,40; p
= 0,01); menos dores ao mudar de posi¢éo do corpo (n=4; z
=-2,7; p=0,01); menos dores ao subir as escadas (n=5; z=
- 2,0; p=0,04); menor dificuldade para subir as escadas (n =
4,z =- 2,40; p = 0,02) (tabela 2). Estes resultados indicam
que, apesar dos dados objetivos terem revelado um declinio
da flexibilidade ap6s 12 meses de programa, para ambos 0s
sexos, 0s dados subjetivos evidenciaram que os sujeitos apre-
sentaram avaliagOes positivas sobre 0 modo como percebem
suas fungbes motoras, dependentes da flexibilidade do qua-
dril. Isto indica que os exercicios de alongamento, assim como
as tarefas motoras que requeriram constantes agdes muscul o-
articulares, contribuiram para umapercepcéo de bem-estar em
individuos participantes do PAAF. Tais resultados corroboram
osde Agre (1988) queindicam que suaves exercicios de alon-
gamento combinados com exercicios de resisténciamuscular,
quando executados cuidadosamente, podem reduzir dores ar-
ticulares frequentes em individuos idosos. Da mesma forma,
resultados de diminuicéo de dores articulares, decorrentes de
uma combinagado de exercicios de forca e alongamento, tam-
bém foram encontrados nos estudos conduzidos por Raab et
al. (1988) e Spirduso (1995), ao referirem-se aos efeitos dos
exerciciosforcae alongamento em individuos com osteoartrite.
Pressupde-se, entdo, que a reducéo de dores articulares nos
participantes do PAAF tenhasido resultado do trabalho de alon-
gamento, possivelmente associado ao trabalho de forga mus-

cular.
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Conclusoes

O presente estudo evidenciou umavariabilidade inter-indi-
vidual em relacéo a niveis de flexibilidade do quadril neste
grupo deindividuos com mais de 60 anos deidade. Umavari-
abilidade de respostas também foi encontrada nos resultados
das avaliacBes da percepcao subjetiva das sensacbes de dores
edificuldades paraarealizacdo dasAV Ds que exigiam aflexi-
bilidade do quadril. Devido aestas evidéncias, adiferencainter-
individual deve ser considerada uma caracteristicaimportante
a ser observada no estudo quantitativo e qualitativo da flexi-
bilidade ao longo de programas de exercicios.

A andlise dos efeitos do programa sobre a flexibilidade, a
partir dos resultados quantitativos (anélise objetiva) leva-nos
a conclusdo de que os exercicios de alongamento ndo foram
suficientes paraevitar o declinio daflexibilidade ao final de 12
meses de trabal ho. I sto ocorreu em virtude dos multiplos con-
tetidos desenvolvidos em todas as sessdes, impossibilitando
respeitar os principios basicos do treinamento quanto a dura-
cao e freqliéncia dos exercicios.

Entretanto, a andlise subjetiva revelou uma percepcéo de
ganhos na qualidade de movimentacéo requerida nas ativida-
des motorasdavidadiariae diminuicdo de dores articulares, o
gue é indicativo do aumento de bem-estar nos idosos partici-
pantes do programa. Tais ganhos reforcam aidéia de que: (1)
0 aumento de desempenho fisico/motor sdo mais dificeis de
serem observados através de dados objetivos em individuos
idosos, portanto, entendemos que estes ndo podem servir como
unico referencial de resultados no trabalho com esta popula-
¢ao; (2) para os idosos, parece que deixar de viver as experi-
éncias negativas como (dores, desconforto, pouco bem-estar
fisico) é mais significativo do que ter ganhos de performance,
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como jaobservado por Okuma (1997) em seu estudo com ido-
s0s hum programa de educacéo fisica.

Ao realizar este estudo, verificou-se que a pouca disponi-
bilidade de pesquisas relativas a programas que desenvolvam
flexibilidade com individuos idosos dificulta tanto a elabora-
cao de propostas diferenciadas de programas, quanto o enri-
guecimento de discussdes sobre este tema. Neste sentido, evi-
dencia-se anecessidade de futuras pesquisas sobre programas
de flexibilidade destinados a esta popul agéo.
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ANexo

Itens referentes as sensaces, dores e dificuldades associadas as AVDs que envolvem a articulagéo do quadril (avaliacao qualitativa)

Sensagdo de endurecimento dasjuntas

Fazer acama

Cortar aunhados pés

Entrar no 6nibus

Amarrar os sapatos

Dor ao flexionar o corpo

Dor ao mudar de posicéo do corpo

Dor ao subir escadas

Dor paralevantar objetos do chéo

Dor ao ficar muito tempo sentada

Dor ao torcer o tronco

Dificuldade paraflexionar o corpo

Dificuldade parasubir escadas

Dificuldade paradescer escadas A”
Dificuldade paramudar de posi¢éo com frequéncia
Dificuldade para sentar & partir da posi¢éo de pé
Dificuldade para sentar & partir da posicéo deitada

A
A
A
A
A
A
A
A

A
A
A

B”

B

B’
B’
B’
B
B
B
B
B
B
B
B
B

B
B
B

oNoNONONONONONONONONONONQ]

o¥o¥e!

D E

D’ E
D’ E
D’ E
D’ E
D” E”
D” E”
D” E”
D” E’
D” E’
D” E’
D” E’
D" E’

D" E’

D” E”
D” E”
D” E”

A, A”: ndosinto; B, B”: sinto, masisso ndo meincomoda; C, C": sinto, e me incomoda um pouco; D, D”: sinto, e me incomoda bastante;
E, E”: sinto, emeincomodademais; A': ndo realizo; B’: realizo com facilidade; C': realizo com um pouco de dificuldade; D’: realizo

com bastante dificuldade; E’: realizo com muitadificul dade.
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